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“De una orilla a la otra
–de la existencia a la escritura, del pasado al presente, 
de lo vivido al relato de la vida–, 
el escritor traza el camino que une los dos puntos, 
dos instantes, dos lugares, dos seres, 
dos universos, dos manifestaciones de la presencia en el mundo”
 
Miraux, Jean-Philippe
La autobiografía. Las escrituras del yo.
Introducción
La Pontificia Universidad Javeriana-Cali convocó el I Coloquio 
Iberoamericano de Medicina Narrativa, que se realizó en Cali 
(Colombia), los días 4 y 5 de noviembre de 2016. 
El I Coloquio Iberoamericano de Medicina Narrativa tuvo como 
propósito esencial destacar la importancia de la narrativa en el 
ejercicio médico y fomentar el diálogo entre profesionales de 
distintos campos de la salud, sobre las diversas relaciones entre 
la literatura y la medicina. Los invitados internacionales, el Dr. 
Carlos Presman (Argentina), la escritora Ana Cristina Rossi 
(Costa Rica), el Dr. Francisco Javier Barbado (España), el Dr. 
Laureano Quintero (Colombia), y diversos ponentes nacionales 
e internacionales, presentaron sus aportes sobre la narrativa y su 
incidencia en la práctica de la medicina. 
El I Coloquio Iberoamericano de Medicina Narrativa contó con 
la participación de 600 personas, aproximadamente, entre estas 
un gran número de estudiantes y profesores universitarios de la 
región y del país, vinculados a programas de Medicina, Literatura, 
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Psicología, Sociología, Trabajo Social, Historia, Ciencias 
políticas, Artes y Filosofía, entre otras disciplinas. 
El comité organizador del Coloquio propuso los siguientes ejes 
temáticos: 
La historia clínica: una narrativa integral; 
La medicina y la literatura: una relación debida; 
La enfermedad en las obras literarias; la medicina narrativa: una 
herramienta que humaniza; 
La ciencia y las humanidades: una historia común; 
La escritura en el ejercicio médico y la escritura como proceso 
terapéutico, experiencias y avances.
Esta experiencia de diálogo entre universidades, centros de 
investigación, clínicas, hospitales y espacios de formación de 
los médicos y personal de la salud, permite conformar una red 
de investigadores de alcance nacional e internacional ya que la 
medicina narrativa es un formidable campo de investigación que 
posibilita conocer a profundidad, aspectos esenciales del cuidado 
de la salud y la enfermedad: especialmente porque estos procesos 
suponen diálogos de narrativas y a su vez, conforman la delicada 
red de las relaciones médico-paciente. Como bien señala el Dr. 
Presman en el prólogo de su libro Letra de Médico1 “el eje es la 
preocupación por la salud, sostenida en un elemento esencial: la 
equidad entre los individuos”; después de todo, en palabras de 
Sontag “A todos, al nacer, nos otorgan una doble ciudadanía, la 
del reino de los sanos y la del reino de los enfermos. Y aunque 
preferimos usar el pasaporte bueno, tarde o temprano cada uno de 
nosotros se ve obligado a identificarse, al menos por un tiempo, 
como ciudadano de aquel otro lugar”2. 
1 Presman, Carlos. Letra de Médico. Historias de salud. Raìz de Dos Editorial. 
Córdoba. Argentina. 2013.
2 Sontag, Susan. La enfermedad y sus metáforas. De Bolsillo. Barcelona. 2013.
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En consecuencia, la narrativa aquí expuesta representa el deseo de 
investigación de un grandioso grupo de profesionales procedentes 
de distintas disciplinas, en actitud de escucha, atentos a la estrecha 
relación entre el acto de curar y narrar tanto en la vida como en 
los procesos de enfermedad. Sobre la escucha, el filósofo Joan-
Carles Mèlich se pregunta ¿por qué en lugar de pasarnos la vida 
pensando cómo definir no nos dedicamos a escuchar lo que el otro 
nos pide? 
Vale agregar que la escucha es parte esencial de la medicina 
narrativa, al igual que la empatía o facultad de “ponerse en los 
zapatos del otro”, como reza la expresión popular. La anamnesis 
o primera conversación con el enfermo es la puerta que se abre 
hacia el conocimiento del enfermo y su enfermedad. Así, antes 
que el médico empiece a percibir, antes de que explore, percuta 
y ausculte, escucha una historia3, es decir, un relato que va 
configurando la historia clínica en ese paciente, único y singular.
Para Mèlich, la empatía proviene del contagio emocional que 
consiste en ponerse en el lugar del otro, y pensar que su alegría 
o sufrimiento, podrían ser los nuestros. Sin embargo, agrega, no 
es suficiente la empatía si no va acompañada de la compasión 
que implica ponerse del lado del que sufre para acompañarlo en 
su dolor. Quien tiene compasión, le duele ver al otro sufriendo y 
acude entonces para ayudarlo, curar o sanar el sufrimiento.
Los textos reunidos en esta doceava edición de la revista Medicina 
Narrativa, dan cuenta de la preocupación de todos por provocar 
y asegurar una relación médico-paciente, empática, plena de 
humanidad. Nuestra gratitud inmensa para aquellos que han escrito 
con dedicación las ponencias de este Coloquio esperanzador que 
3 Szczeklik, Andrzej. Catarsis. Acantilado. Barcelona. 2010.
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crea la ocasión para el florecimiento de la medicina narrativa en 
los programas de formación de médicos y personal de la salud. 
Porque narrar hace parte de lo humano y narrar en medicina es 
ejercitar esa peculiar condición de humanidad que nos impele a 
buscar en el relato, la empatía y la compasión, y el ejercicio de la 
reconciliación.
Hay cosas que no pueden decirse -dice María Zambrano. Y lo 
que no puede decirse, se tiene que escribir: las palabras van así 
cayendo, precisas, en un proceso de reconciliación de quien las 
suelta reteniéndolas, de quien las dice en comedida generosidad.
Florencia Mora Anto
